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Svensk sjuksköterskeförening, Baldersgatan 1, 114 27  STOCKHOLM
Ansökan Svensk sjuksköterskeförenings projektmedel

Var vänlig skriv tydligt!
	Förnamn


	Efternamn



	  1. Personnummer


	  5. Telefonnummer

	  2. Adress


	  6. Ev. e-postadress



	  3. Postnummer


	  7. Ev. personkontonr.

	  4. Ort


	


	8. Nuvarande anställning


	10. Arbetsplats 

	  9. Aktuell månadsinkomst före skatt


	11. Telnr. till arbetsplatsen




	Har tidigare sökt stipendium från SSF                                                            FORMCHECKBOX 

Har tidigare erhållit stipendium från SSF                                                        FORMCHECKBOX 




	12.
Jag är sjuksköterska            FORMCHECKBOX 


	13.
Jag är medlem i SSF           FORMCHECKBOX 




	Projektets titel _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________



	Sökt belopp (hänvisa vid behov till bilaga) ________________________________________________



	14. Kortfattad projektbeskrivning. 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




	15.  Arbetsgivaren står för följande kostnader

_________________________________________________________________________________________
Forskningsanslag har erhållits, ange summa




Följande bilagor skall medfölja;

· Styrkt meritförteckning/CV

· Projektplan med kostnadskalkyl i två kopior (bidrag för lönekostnader beviljas ej)
· Handledarintyg

· Ev. rekommendation från arbetsgivare/chef
Härmed intygas på heder och samvete att lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande.

___________________________________________________________________________

Ort, datum och namnunderskrift 

Dessa uppgifter kommer att behandlas i ett internt dataregister. Personuppgiftslagen (PUL) 1998 10 24

_1131964332

